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GAMBARAN DUKUNGAN KELUARGA PADA PASIEN KANKER 




Kanker adalah penyebab utama kematian diseluruh dunia, salah satunya 
kanker payudara memiliki 571.000 kematian.Angka kejadian kanker di Jawa 
Tengah pada tahun pada tahun 2017 cukup tinggi. RSUD Dr. moewardi 
Surakarta memiliki unit kemoterapi atau ODC (One Day Care) dengan 
jumlah pasien dalam satu bulan rat-rata 70 paisen.  Pengobatan pasien 
kanker telah dikembangkan berbagai macam pengobatan yaitu melaui 
pembedahan, radioterapi dan kemoterapi.Penyakit kanker payudara beserta 
kemoterapinya memiliki dampak fisik, psikologis dan psikososial 
memerlukan dukungan.Dukungan keluarga terhadap pasien kanker payudara 
yang menjalani kemoterapi diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan 
kemoterapi, kualitas hidup dan psikis serta terapi yang dilakukan pasien 
terus berlanjut.Tujuanpenelitian ini untuk mengetahui gambaran dukungan 
keluarga pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta.Jenis penelitianyang dilakukan adalah penelitian 
deskriptif dengan metode kuantitatif.Populasi penelitian adalah pasien 
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta.Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 43 sampel 
yang digunakan dengan teknik concecutive sampling.Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner, sedangkan Analisa data yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu Uji univariat.Hasil Penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar dukungan keluarga pasien baik yaitu 26 orang (60%) dengan 
sub dukungan keluarga informasional cukup yaitu 21 orang (48,8%), sub 
dukungan keluarga penilaian baik yaitu 28 orang (65,1%), sub dukungan 
keluarga instrumental cukup yaitu 24 orang (55,8%) dan sub dukungan 
keluarga emosional cukup yaitu 23 orang (53,5%). Kesimpulanpenelitian ini 
menunjukkan bahwa dukungan keluarga paling banyak diberikan pada 
pasien kanker payudara yaitu dukungan keluarga baik. 
 
Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Kanker Payudara 
 
Abstract 
Cancer is the leading cause of death worldwide, one of which breast cancer 
has 571,000 deaths. The incidence of cancer in Central Java in the year 
2017 is quite high. RSUD Dr. moewardi Surakarta has a chemotherapy unit 
or ODC (One Day Care) with the number of patients in a month rat-average 
70 patients. Treatment of cancer patients has developed a wide range of 
treatment that is through surgery, radiotherapy and chemotherapy. Breast 
cancer and its chemotherapy have physical, psychological and psychosocial 





undergoing chemotherapy is expected to improve chemotherapy 
compliance, quality of life and psychological as well as patient therapy 
continues.The purpose ofthis study is to determine the description of family 
support in breast cancer patients who underwent chemotherapy at RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta.The type of research that is done is descriptive 
research with quantitative method. The study population was breast cancer 
patients who underwent chemotherapy in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
The sample used in this research is 43 samples used with concecutive 
sampling technique. Data collection using questioner, while data analysis 
used in this research that is univariate test.Results shows that most of the 
family support is good ie 26 people (60%) with sub informational family 
support enough that is 21 people (48,8%), sub support family good 
appraisal that is 28 person (65,1%), sub support family instrumental 
enough ie 24 people (55,8%) and sub emotional family support enough that 
is 23 people (53,5%).Conclusion this study shows that most family support 
is given to breast cancer patients namely good family support. 
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1. PENDAHULUAN 
Kanker adalah pertumbuhan sel abnormal yang cenderung menyerang 
jaringan disekitarnya dan menyebar ke organ tubuh lain yang letaknya jauh 
serta menyebabkan kematian. Kanker payudara adalah suatu kondisi 
dimana sel telah kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, 
sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak 
terkendali yang terjadi pada jaringan payudara (Mulyani, 2013). 
Kanker adalah penyebab utama kematian diseluruh dunia, menurut 
World Health Organization (WHO), pada tahun 2012 sekitar 14 juta kasus 
kanker, terdapat 8,8 juta kematian pada tahun 2015. Secara global , hampir 
1 dari 6 kematian disebabkan oleh kanker. Secara keseluruhan kejadian 
kanker diperkirakan meningkat 75% diseluruh dunia pada tahun 2030. 
Penyebab paling umum kematian akibat kanker adalah kanker paru (1,69 
juta kematian), kanker hati (788.000 kematian), kanker kolorektal 
(774.000 kematian) dan kanker payudara (571.000 kematian). Sekitar 70% 






Pada tahun 2013 di Indonesia prevalensi penyakit kanker pada 
penduduk semua umur sebesar 1,4% atau ditaksir sekitar 347.792 orang. 
Untuk angka kejadian penyakit kanker tertinggi di Indonesia terdapat di 
DI.Yogyakarta, yaitu sebesar 4,1%, Jawa Tengah dengan estimasi 
penderita kanker terbanyak yaitu sekitar 68.638 orang, dan Jawa Timur 
dengan estimasi penderita kanker sebanyak 61.230 orang. Kanker 
payudara dan kanker serviks merupakan kanker dengan prevalensi 
tertinggi pada perempuan di Indonesia.Diseluruh dunia penderita kanker 
serviks setiap tahunnya terjadi peningkatan dengan kasus baru 
diperkirakan 529.409 dan diantaranya 89% di negara berkembang (WHO, 
2017). 
Pengobatan yang diberikan pada pasien kanker ada beberapa macam 
yaitu melalui pembedahan, radioterapi, dan kemoterapi.Kemoterapi adalah 
penggunaan zat kimia untuk perawatan penyakit.Dalam penggunaaan 
modernnya, istilah kemoterapi secara eksklusif kepada obat sitotastik yang 
digunakan untuk mengobati kanker (Indrawati, 2009). Kemoterapi 
memiliki dampak dalam berbagai bidang kehidupan antara lain dampak 
terhadap fisik dan psikologis. Berbagai dampak pada fisik meliputi 
kerontokan rambut yang merupakan efek paling sering dan yang paling 
ditakuti.Kerontokan rambut terjadi sekitar 65% dari semua pasien, selama 
pengobatan yang paling umum dialami pasien adalah kelelahan. Kelelahan 
terjadi sekitar 82% sampai 100% dari semua pasien (Ream, Richardson 
dan Dann, 2006). 
Selain itu dampak pada psikologis meliputi depresi pada semua 
tahap penyakit dari mulai munculnya gejala pertama, saat didiagnosis, 
selama pengobatan, selama perawatan paliatif dan saat masa penyembuhan 
atau pemulihan sehingga dapat menimbulkan keinginan untuk kematian 
dan bunuh diri (Holland dan Alici, 2010), kanker juga dapat menyebabkan 
harga diri rendah dikarenakan perubahan dalam tubuh, perubahan konsep 





Menurut penelitian yang dilakukan Koffman., dkk (2012) proses 
terapi yang berlangsung lama dan sangat berat pada pasien kanker 
membutuhkan sarana pendukung sosial untuk mendukung kepatuhan 
terapi. Sumber dukungan sosial yang utama berupa keluarga, yaitu orang 
tua, pasangan dan saudara (Plant, et al., 2011). Selain itu, bentuk 
dukungan keluarga terhadap anggota keluarga adalah secara moral atau 
material. Adanya dukungan keluarga akan berdampak pada peningkatan 
rasa percaya diri pada penderita dalam menghadapi proses pengobatan 
penyakitnya (Misgiyanto & Dwi Susilawati, 2014).  
Menurut Henriksson dan Arestedt (2013) pasien kanker, kualitas 
hidupnya akan meningkat dengan diberikan dukungan yaitu dukungan 
emosional, dukungan informasional, dukungan instrumen dan dukungan 
penilaian. Dukungan keluarga pada pasien kanker yang mendapatkan 
terapi akan menimbulkan pengaruh bagi kesejahteraan fisik maupun 
psikis. Seseorang yang mendapatkan dukungan keluarga maka pasien 
kanker bisa merasa diperhatikan, disayangi, merasa hidupnya berharga 
dapat berbagi beban, percaya diri dan menumbuhkan harapan sehingga 
mampu menangkal atau mengurangi stress (Grant, et al., 2013). 
Penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Husni (2015) bahwa 
keluarga dan orang yang ada disekitar pasien kanker memiliki peran yang 
sangat besar dalam memberikan dukungan hidup dan harus bisa merawat 
agar tidak mengalami stress dan kemudian depresi akan penyakit yang 
tengah dideritanya. Peran keluarga sangat penting bagi setiap aspek 
perawatan kesehatan anggota keluarga, mulai dari strategi-strategi hingga 
fase rehabilitasi. Dengan demikian pasien memiliki harapan apabila 
mendapatkan dukungan keluarga yaitu meningkatkan kepatuhan 
kemoterapi, meningkatkan kualitas hidup dan psikis serta terapi yang 
dilakukan pasien akan terus berlanjut. Tujuan umum yaitu untuk 
mengetahui gambaran dukungan keluarga pada pasien kanker payudara 
yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta Tujuan 





menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dan untuk 
mengetahui gambaran jenis dukungan keluarga meliputi dukungan 
informasional, penilaian, instrumental dan emosional pada pasien kanker 
payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
 
2. METODE 
Metode penelitian ini merupakan metode penelitian kuantitatif.Jenis 
penelitian ini merupakan penelitian deskriptif.Populasi penelitian adalah 
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta yang berjumlah 230 pasien.Sampel penelitian 
sebanyak 43 pasien yang ditentukan dengan teknik concecutive 
sampling.Pengumpulan data menggunakan kuesioner, sedangkan analisis 
data menggunakan analisis univariat dan central tendency. 
Sebelum pembagian kuesioner, peneliti melakukan persamaan 
persepsi dengan enumerator untuk pengambilan responden penelitian 
dengan cara pemilihan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi 
kriteria sampai jumlah responden terpenuhi. Kuesioner dibagikan kepada 
responden yang telah terpilihyaitu pasien kanker payudara selama pasien 
menjalani kemoterapi dalam keadaan sadar dan sedang tidak tidur,lalu 
melakukan pengisian Informed Concent serta menjelaskan tujuan 
penelitian dan cara pengisian kuesioner, kemudian peneliti menunggu 
sampai kuesioner selesai diisi oleh responden. Setelah kuesioner 
terkumpul peneliti memeriksa kembali apakah ada pertanyaan yang belum 
diisi oleh responden, jika ada pertanyaan yang belum terisi maka peneliti 






3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil
3.1.1 Karakteristik responden 
Tabel 1. Distribusi Responden 
No Karakteritik Frekuensi Persentase 
1. Umur


























































a. 1 – 3 bulan
b. 4 – 6 bulan










3.1.2 Analisis Univariat 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga 
Dukungan Keluarga Jumlah Persentase (%) 
Baik 26 60 
Cukup 17 40 
Total 43 100,0 
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Total 43 100,0 
3.1.1 Karakteristik responden 
a. Umur responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik umur 
responden menunjukkan sebagian  besar mempunyai umur 40-50 
tahun. Penyakit kanker sebenarnya bisa menyerang kapan saja dan 
siapa saja. Namun secara umum prevalensi kejadian kanker akan 
meningkat seiring dengan usia. Sesuai dengan teori Papila (2008), 
bahwa batasan usia dewasa awal yaitu 20-40 tahun, dewasa menengah 
yaitu 41-65 tahun dan dewasa akhir yaitu >65 tahun. Hal ini sesuai 
dengan teori yang menyatakan bahwa  sebagian besar kasus kanker 
payudara terjadi pada wanita usia >40 tahun keatas (Smeltzer & Bare, 
dalam Sari,dkk, 2012).  
Penelitian yang dilakukan oleh Yusra (2011) tentang kualitas 
hidup menunjukkan bahwa semakin bertambah umur maka semakin 
menurun kualitas hidup dan secara normal seiring bertambahnya usia 
seseorang terjadi perubahan baik fisik, psikologis bahkan intelektual. 
Namun pada kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa adanya 
peningkatan umur maka kematangan berpikir mereka semakin baik 
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pula, karena mereka menganggap bahwa ketika seusia mereka yang 
harus dilakukan berusaha untuk menjalani pengobatan juga harus 
menerima kenyataan yang sedang dialami saat ini sebagai pelajaran 
agar menjadikan mereka lebih dekat dengan Tuhannya karena 
menurut mereka umur akan semakin menua. Menurut Potter & Perry, 
2005 pada usia 40-59 tahun seorang anggota keluarga lebih perhatian 
pada anggota keluarganya. Sehingga dukungan yang diberikan 
menjadi lebih baik. 
b. Status pernikahan responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik status 
pernikahan  responden menunjukkan mayoritas sudah menikah 
sebanyak 40 orang (93%). Teori mengungkapkan bahwa terdapat 
keterkaitan antara status pernikahan dengan kejadian kanker payudara 
karena pada wanita yang menikah akan terjadi aktivitas reproduksi 
pada saat laktasi hormon atau kehamilan. Telah diketahui bahwa 
diferensiasi payudara wanita sempurna ketika seseorang wanita 
melahirkan anak pertama dan kemudian menyusui anaknya, karena 
dengan menyusui kelenjar payudara akan dirangsang berdeferensiasi 
sempurna menjadi kelenjar yang aktif memproduksi air susu melalui 
diferensiasi duktus dan lobules payudara yang baik.  
Hal ini juga sama dengan teori kualitas hidup yang 
dikemukakan oleh Glenn & Weaver (1981), dalam Nofitri (2009) 
bahwa seorang individu yang mempunyai kualitas hidup yang lebih 
tinggi daripada individu yang tidak menikah, bercerai, ataupun janda 
akibat pasangan meninggal. Hal tersebut dapat dikaitkan dengan 
kehadiran pasangan selama menjalani kemoterapi karena kehadiran 
pasangan dapat menjadi salah satu alasan mereka bertahan dan 
menjalani pengobatan secara rutin, selama pengobatan adanya 
kehadiran pasangan juga akan membuat mereka merasa mendapat 
dukungan penuh dan semangat sehingga peran suami saat ini juga 
sangat berpengaruh terhadap mereka 
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c. Pendidikan responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik pendidikan 
responden menunjukkan sebagian  besar adalah SD sebanyak 20 orang 
(46,5%). Karakteristik responden berdasarkan pendidikan pada pasien 
kanker payudara yang mengalami kehilangan aktivitas diketahui 
memliki bependidikan rendah.Pendidikan rendah disebabkan 
kurangnya pengetahuan yang dimiliki serta pengalam yang kurang, 
sehingga cenderung tidak bisa melakukan aktivitas selama pengobatan 
sampai selesai. Pasien yang mempunyai aktivitas kurang dengan 
ditunjang pendidikan yang tinggi, akan melakukan aktivitas sesuai 
dengan pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki saat ini, Riyasa 
(2004) dalam Hartuningtyas, (2017). 
d. Pekerjaan responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik pekerjaan 
responden mayoritas adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 15 
orang (34,9 %). Hal ini berkaitan dengan penerimaan terhadap diri 
mereka.Wanita yang bekerja mempunyai pola pikir yang berbeda 
dengan wanita yang tidak bekerja karena wanita yang bekerja 
mempunyai kemandirian yang lebih tinggi dibanding wanita yang 
tidak bekerja.Wanita yang bekerja tidak harus bergantung pada pria 
dari segi pendapatan.Kemandirian tersebut mampu mempengaruhi 
konsep diri seseorang. Seorang wanita yang mempunyai pekerjaan 
akan terlatih untuk lebih mandiri dalam memunculkan rasa percaya 
diri dan konsep diri yang positif.   
Penelitian Andomedra & Rochmahana (2006) dalam Wahyuni 
(2014) menunjukkan, wanita yang bekerja mempunyai penerimaan 
diri yang lebih tinggi disbanding wanita yang tidak bekerja.Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja 
cenderung lebih banyak dan hal tersebut menunjukkan adanya 
keterkaitan dengan kualitas hidup mereka terutama dalam penerimaan 
terhadap diri mereka ketika mereka pertama kali terdiagnosa kanker 
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payudara sampai pada tindakan pengobatan yang harus mereka jalani 
secara rutin serta efek samping yang selama ini mereka dapatkan 
selama menjalani kemoterapi. 
Karakteristik pekerjaan resonden sebagian ibu rumah tangga 
menyebabkan responden mempunyai tanggung jawab dalam 
mengurus keluarganya sehari-hari.Pasien kemoterapi ibu rumah 
tangga cenderung mempunyai kecemasan yang lebih tinggi 
disebabkan mereka masih memikirkan kondisi rumah sehingga kurang 
fokus pada saat pelaksanaan kemoterapi (Sonia dkk, 2014). 
e. Lama kemoterapi responden
Berdasarkan hasil penelitian diketahui karakteristik lama 
kemoterapi responden adalah 4-6 bulan yaitu 19 orang 
(44%).Kemoterapi dilakukan untuk membunuh sel kanker dengan 
obat anti kanker (sitostatika).Frekuensipemberian kemoterapi 
dapatmenimbulkan beberapa efek yang dapatmemperburuk status 
fungsional pasien.Efek kemoterapi yaitu supresi sumsumtulang, gejala 
gastrointestinal sepertimual, muntah, kehilangan berat 
badan,perubahan rasa, konstipasi, diare, dangejala lainnya alopesia, 
fatigue,perubahan emosi, dan perubahan padasistem saraf (Nagla, 
2010). Lama kemoterapi berkaitan dengan frekuensi kemoterapi, 
dimana dalam penelitian Melia, Putrayasa dan Aziz (2016) 
menjelaskan bahwa frekuensi kemoterapi berhubungan dengan status 
fungsional pasien, dimana semakin tinggi frekuensi  kemoterapi, maka 
status fungsional pasien semakin meningkat. 
3.2 Gambaran dukungan keluarga pada pasien kanker payudara 
yang menjalani lemoterapi 
3.2.1 Dukungan keluarga secara umum 
Berdasarkan hasil penelitian tentang dukungan keluarga pada 
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sebagian besar 
memiliki dukungan baik yaitu sebanyak 26 orang (60%), dan memiliki 
dukungan cukup yaitu 17 orang (40%). Hasil penelitian ini 
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menunjukkan bahwa mayoritas dukungan keluarga baik untuk pasien 
kanker payudara. Hasil penelitian ini didukung oleh  Admin (2011) 
dalam Siburian (2012) berpendapat bahwa keluarga sangat penting 
dalam perawatan pasien dimana keluarga berusaha untuk 
meningkatkan semangat hudup dan komitmen pasien untuk tetap 
menjalani pengobatan untuk pasien kanker payudara. Hal ini juga 
dinyatakan oleh Rachmawati (2009) bahwa dukungan sosial keluarga 
bisa memberikan hasil yang positif terhadap kesehatan dan 
kesejahteraan pada pasien kanker payudara. Hal yang sama dinyatakan 
oleh Admin (2011) bahwa dukungan positif yang diberikan keluarga 
bisa membuat pasien kanker payudara kebih kuat dalam melawan 
kanker tersebut.  
3.2.2 Jenis-jenis jenis dukungan keluarga 
1.) Dukungan informasional  
Distribusi frekuensi dukungan keluarga informasional 
paling banyak dalam kategori cukup yaitu 21 orang (48,8%) dan 
paling sedikit dalam kategori yang kurang (0%). Dukungan 
informasional merupakan suatu dukungan untuk selalu 
memberikan informasi dari pihak keluarga. 
Pasien mendapatkan dukungan informasional dari 
keluarga yaitu yang paling dekat dengan pasien adalah 
suami.Suami tersebut yang selalu mendampingi pasien selama 
menjalani kemoterapi.Dapat diketahui suami merupakan bagian 
kelaurga yang paling dekat dengan istri atau pasien yang 
senantiasa memberikan nasehat, solusi maupun pemberian 
informasi tentang kesehatan pasien yang diperoleh dari petugas 
kesehatan (Friedman, 2013). 
2.) Dukungan penilaian 
Distribusi frekuensi dukungan keluarga penilaian paling 
banyak dalam kategori baik yaitu 28 orang (65,1%) dan paling 
sedikit dalam kategori kurang (0%). Dukungan penilaian 
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merupakan peran keluarga dalam memberikan pemecahan 
masalah yang dialami oleh pasien serta keluarga sebagai 
validator. 
Menurut Friedman (2013), keluarga memberikan 
dukungan untuk kesembuhan pasien, selalu mendorong untuk 
melakukan kemoterapi secara teratur, memberikan penghargaan 
atau pujian atas usaha yang dilakukan pasien selama menjalani 
kemoterapi, tidak memaksakan apa yang tidak dikehendaki 
pasien, dan memberikan umpan balik mengenai hasil prestasinya 
akan memperkuat kepercayaan serta harga diri individu tersebut. 
Sehingga kualitas hudup pasien meningkat (Henriksson & 
Arestedt, 2013). 
3.) Dukungan instrumental 
Distibusi frekuensi dukungan keluarga penilaian yang 
paling banyak diberikan keluarga sebagian besar cukup yaitu 24 
orang (55,8%) dan paling sedikit dalam kategori kurang (0%). 
Dukungan instrumental adalah pertolongan praktis yang diterima 
oleh pasien kanker payudara yang berasal dari keluarga. 
Keluarga memberikan pengobatan dan perawatan yang 
diterima oleh pasien serta selalu menyediakan obat yang 
dibutuhkan selam kemoterapi. Keluarga juga selalu membantu  
pasien ketika membutuhkan sesuatu dan memberikan sesuatu 
yang disukai pasien meski dengan harga yang tidak mahal. Hal ini 
dibuktikan berdasarkan karakteristik pekerjaan responden, 
sebagian bekerja sebagai ibu rumah tangga sehingga tidak 
sanggup jika harus membiayai sendiri dan uang yang diberikan 
oleh suami bisa saja kurang. Faktor ekonomi akan berpengaruh 
pada dukungan keluarga yang diterima pasien. Pasien yang yang 
tidak berpenghasilan  akan mengurangi tingkat dukungan dari 
keluarga terhadap pasien yang menjalani kemoterapi. Kondisi 
ekonomi mempengaruhi kemampuan orang untuk berobat 
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maupun dalam hal perawatan. Pasien dengan ekonomi yang 
rendah akan tidak teratur dalam proses pengobatan (Papastavrou 
& Tsangari, 2009). 
4.) Dukungan keluarga emosional 
Distribusi frekuensi dukungan keluarga emosional 
sebagian besar dalam kategori cukup yaitu sebanyak 23 orang 
(53,5%) dan paling sedikit dalam kategori kurang (0%). 
Dukungan emosional merupakan bagaimana keluarga mampu 
memberikan rasa aman, nyaman, tenang dan kedamaian pada 
pasien sehingga dapat membantu penguasaan emosional pasien 
kanker payudara. 
Keluarga memberikan dukungan emosional berupa 
empati, cinta dan kejujuran, serta mendengarkan semua keluhan 
dan tempat untuk mencurahkan semua perasaan yang dirasakan 
oleh pasien tentang pengobatan yang dijalani mampu mengurangi 
beban yang pasien rasakan (Grant, et al., 2013). 
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan 
1.) Karakteristik pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi sebagian besar adalah berumur antara 40-50 
tahun, memiliki status menikah, berpendidikan SD, sebagai ibu 
rumah tangga, dan menjalani kemoterapi 4- 6 bulan.  
2.) Dukungan keluarga (Suami, Saudara dan Mertua) pada pasien 
kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta sebagian besar berkategori baik dengan sub variabel 
dukungan informasional dalam kategori cukup, sub variabel 
dukungan penilaian dalam kategori baik, sub variabel dukungan 
instrumental dalam kategori cukup dan sub variabel dukungan 
emosional dalam kategori cukup.  
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4.2 Saran 
1.) Bagi unit kemoterapi 
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan diantaranya dengan membentuk
forum diskusi pasien kaner payudara dan keluarga untuk
mendapatkan informasi tambahan dalam bentuk pendidikan
kesehatan dan saling berbagi pengalaman terkait terapi yang
dijalani. Perawat sebagai petugas kesehatan menginformasikan dan
memfasilitasi cara mendapatkan askses BPJS untuk mendapatkan
pelayanan secara gratis.
b. Perawat diharapkan sebagai konselor agar lebih mengerti masalah
yang dialami keluarga dan pasien dan meningkatkan pendidikan
kesehatan mengenai apa itu kanker payudara, jenis terapi dan
perawatan pasien yang menderita kanker payudara.
2.) Bagi responden 
Pasien diharapkan memiliki pemikiran yang positif dan harus selalu 
semangat serta patuh dalam menjalani kemoterapi karena keluarga 
memberikan dukungan baik secara material maupun immaterial. 
3.) Bagi peneliti selanjutnya 
Penelitian dilakukan pada pasien mengenai dukungan keluarga 
seperti apa yang diberikan pada pasien dan dukungan keluarga 
seperti apa yang didapatkan pasien selama menjalani kemoterapi 
.sehingga akan mengurangi subjektifitas dalam pengisian kuesioner 
dukungan keluarga.  
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